= FACSETE

Faculdade Sete Lagoas

Recredenciamenio Porfaria MEC 278/2016 - D.O.U 19/04/2016

FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

ULTRASSOM ASSOCIADO AO PROCESSO DE DESINFECCAO NA
ENDODONTIA — REVISAO DE LITERATURA

BRUNO SARAIVA LIMA

MACAPA, AP
2022



BRUNO SARAIVA LIMA

ULTRASSOM ASSOCIADO AO PROCESSO DE DESINFECCAO NA
ENDODONTIA — REVISAO DE LITERATURA

Monografia apresentada ao Curso

de Especializacao latu Sensu da Faculdade Sete Lagoas — FACSETE
como requisito parcial para conclusao do

Curso de Endodontia

Orientadora: Me. Lorena Alves Coutinho Pimentel

MACAPA, AP

2022



FACULDADE SETE LAGOAS - FACSETE

Monografia intitulada “ULTRASSOM ASSOCIADO AO PROCESSO DE
DESINFEC(;AO NA ENDODONTIA — REVISAO DE LITERATURA " de autoria do
aluno (BRUNO SARAIVA LIMA), aprovada pela banca examinadora constituida
pelos seguintes professores:

Data: 28/10/2022

Me. Lorena Alves Coutinho Pimentel

Orientadora

Esp. Anny Rafaele Brito Ribeiro

Examinadora

Esp. Ana Paula Pinheiro Maia

Examinadora

MACAPA, AP

2022



RESUMO

Com o desenvolvimento das tecnologias na area odontoldgica, o uso de
ultrassom tornou um equipamento indispensavel nas varias areas de abordagem, no
ambito do tratamento endoddéntico. A utilizagdo da tecnologia ultrassénica assume um
papel de destaque, como por exemplo: o refinamento de cavidades de acesso,
localizacdo de canais radiculares, preparacéo de istmos, remoc¢éo de nucleo metélico,
instrumentos fraturados, ativacéo de solucdes de irrigacdo, desobturacdo de canais
radiculares, condensacao de MTA e preparacéo apical para retrobturagcédo em cirurgia
apical. O presente trabalho aborda as diferentes utilizacbes da tecnologia de
Ultrassons na area da Endodontia. Com base na pesquisa realizada, foi possivel
perceber que o ultrassom possui diversas aplicabilidades dentro da endodontia,
podendo ser utilizado desde a irrigacao até a realizacéo de cirurgias parendodénticas
e a retirada de instrumentos fragmentados. A introducdo do ultrassom levou a
endodontia a um outro nivel de precisdo possibilitando altos indices de sucesso nos
tratamento de canais radiculares. Procedeu-se a uma revisao bibliografica, analisando
a literatura que versa o tema, de modo a investigar o Ultrassom em Endodontia, nas
suas diferentes dimensdes: a evolucdo da técnica, o protocolo em toda a sua
extensdo, a sua utilidade e aplicabilidade na pratica clinica. A base de dados de
literatura médica utilizada para esta revisdo de literatura foi a MedLine, pagina de
busca Pubmed. As palavras chave utilizadas para a selecdo de trabalhos relevantes
foram: endodontia, ultrassom e terapia complementar. Foram utilizados artigos
cientificos de 2000 até a atualidade. O ultrassom tem se mostrado uma excelente
ferramenta para auxiliar na realizacédo do tratamento endoddntico em suas diferentes
etapas, aumentando a previsibilidade dos casos realizados, minimizando desgastes
dentinarios desnecessarios e potencializando a limpeza do sistema de canais tanto
em casos de tratamento quanto de retratamentos endodontico.

Palavras-chave:  Endodontia; ultrassom em endodontia; processo de
desinfeccéao.



ABSTRACT

With the development of technologies in the dental field, the use of ultrasound
has become an indispensable equipment in the various areas of approach, within the
scope of endodontic treatment. The use of ultrasonic technology assumes a prominent
role, such as: the refinement of access cavities, root canal location, preparation of
isthmus, removal of posts and fractured instruments, activation of irrigation solutions,
root canal de-obturation, condensation of MTA and apical preparation for retrofilling in
apical surgery. The present work addresses the different uses of ultrasound technology
in the area of Endodontics. Based on the research carried out, it was possible to
perceive that ultrasound has several applications within endodontics, and can be used
from irrigation to the performance of endodontic surgeries and the removal of
fragmented instruments. The introduction of ultrasound has taken Endodontic surgery
to another level of precision, this technology is increasingly playing an essential role in
both Dentistry and Endodontics, being able to present significant improvements and
developments in dental maintenance and treatment. Ultrasound has proved to be an
excellent tool to assist in the performance of endodontic treatment in its different
stages, increasing the predictability of the cases performed, minimizing unnecessary
dentinal wear and enhancing the cleaning of the canal system both in cases of
treatment and endodontic retreatments.

Keywords: Endodontics; ultrasound in endodontics; disinfection process.
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1 INTRODUCAO

A terapia endododntica objetiva otimizar o reparo dos tecidos perirradiculares e
do endodonto, através da limpeza e modelagem dos sistemas de canais radiculares,
removendo remanescentes pulpares, microorganismos, mediante obturacao
tridimensional e selamento coronério adequado (Hizatugu et al., 2012).

A endodontia tem passado por constantes modificacbes e atualizacgoes,
levando a indices de sucesso cada vez maiores. Mas um tratamento bem-sucedido
requer que todos os passos sejam realizados adequadamente, desde o diagndéstico e
selecdo do caso até as etapas operatérias. O erro nos tratamentos esta,
principalmente, relacionado com a manutencao ou nova infeccéo bacteriana, o que
pode ser causada por falhas nos procedimentos de preparo dos canais, de obturacéo
e restauracao (Gomes et al., 2003; Luckmann et al., 2013).

O ultrassom € a energia sonora com uma frequéncia acima do alcance da
audicdo humana, que € de 20 kHz. Existem dois métodos basicos de producédo de
ultrassom. O primeiro é a magnetoestricdo que converte energia eletromagnética em
energia mecanica, onde tiras de metal magnetoestritivas em uma peca de mao sao
submetidas a um campo magnético produzindo vibragdes. O segundo método é
baseado no principio piezoelétrico, no qual é usado um cristal que muda de dimenséao
guando uma carga elétrica é aplicada, essa deformacao do cristal € convertida em
oscilacdo mecanica sem produzir calor (Plotino et al., 2007).

As ondas ultrassonicas consistem em uma propagacado mecanica de energia
através de um meio adequado. Quando energizadas, as particulas do meio vibram e
transferem a energia para particulas adjacentes. Em fluidos e solidos a propagacéo
pode ser longitudinal ou transversal. Nos tecidos dentarios as ondas ultrassénicas
encontram uma interface entre diferentes meios, assim, parte da onda é refletida ao
meio original e o restante é refletido ao novo meio. A velocidade ira depender das
propriedades do meio (Laird; Walmsley, 1991).

A primeira aplicacdo do ultrassom na endodontia foi realizada por Rickman em
1957. O equipamento utilizado foi o de profilaxia periodontal (Cavitron-Dentsply®), no
qual foi adaptado uma ponta especifica (PR30) com finalidade endodéntica, atuando

como elemento auxiliar da instrumentacdo do canal radicular. No entanto, devido a



auséncia de irrigacdo durante a sua operacdo, havia um superaquecimento, 0 que
resultou no desuso desse equipamento (Lira et al., 2017).

Na endodontia, o ultrassom pode ser aplicado, em conjunto com outras
técnicas, para o tratamento de casos de refinamento do acesso coronario; de remoc¢éo
de nodulos pulpares; de remocao de pinos metalicos. Pode ainda ser aplicado de
forma a intensificar a acéo de solugdes irrigadoras; na colocacéo do agregado trioxido
mineral (MTA); no tratamento de canais calcificados; e entre outros (Cruz; Salomao,
2020).

Sendo uma das areas com maior evolucdo cientifica e tecnologica, a
endodontia se beneficiou com a procura constante por novos instrumentos e/ou
tecnologias que facilitem e melhorem a instrumentagéo, desinfecgédo e obturacao,
maximizando a qualidade e previsibilidade dos tratamentos (Gutknecht, 2008).

O ultrassom é uma tecnologia que foi criada para tratamento e preparo
cavitario, contudo passou a ser utilizado também como auxilio na limpeza dos
condutos através da potencializacdo das solu¢@es irrigadoras, remoc¢ado de pinos e
coroas fixas, localizar e desobstruir condutos de dificil acesso e principalmente para
remocao de materiais fraturados dos canais radiculares. (Paolis et al., 2010). Assim,
o ultrassom passou a ser incorporado no dia-a-dia do cirurgido- dentista que se dedica
a Endodontia, possibilitando ao profissional o exercicio de préaticas endodénticas
objetivas (Postai, 2017; Lira et al., 2018).

A utilizacdo do ultrassom tem sido uma grande aliada na endodontia, através
dos movimentos de varredura atribuindo maior seguranca, e facilitam a exploracdo da
cavidade sem realizar desgastes desnecessarios no sentido apical, tal como a sua
aplicabilidade em canais calcificados.

Este trabalho teve como objetivo abordar a diversidade da aplicabilidade do
ultrassom na endodontia e suas possiveis contribuicbes para o sucesso da pratica
endoddntica, através de uma revisao de literatura.

Procedeu-se a uma revisao bibliografica, analisando a literatura que versa o
tema, de modo a investigar o Ultrassom em Endodontia, nas suas diferentes
dimensdes: a evolugdo da técnica, o protocolo em toda a sua extensao, a sua utilidade
e aplicabilidade na prética clinica. A base de dados de literatura médica utilizada para

esta revisao de literatura foi a MedLine, pagina de busca Pubmed. As palavras chave



utilizadas para a selecdo de trabalhos relevantes foram: endodontia, ultrassom e

terapia complementar. Foram utilizados artigos cientificos de 2000 até a atualidade.
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2 DESENVOLVIMENTO

2.1 REVISAO DE LITERATURA

2.1.1 Ultrassom na Endodontia

Para o tratamento endodéntico, é realizado o reparo dos tecidos
perirradiculares, realizando, para tanto, a limpeza, tendo sempre o cuidado de
retirarem todos os microrganismos, bem como a modelagem dos canais radiculares,
utilizando, entéo, a obstrucado tridimensional e o selamento coronéario que melhor se

adeque a necessidade de cada caso (Magalhaes et al., 2019).

O ultrassom € a energia sonora com frequéncia superior a 20 Khz que nao é
capaz de ser detectada pelo ouvido humano. Ondas ultrassénicas sao propagacoes
mecanicas em um meio, ocasionando a agitacdo de particulas e transferindo essa
energia para as moléculas ao redor. Quando uma onda atinge uma interface como,
por exemplo, alguma estrutura dental, parte dela sera refletida para o meio de origem
e 0 que sobrou serd transferido a uma velocidade que depende do meio de
transmissao (Laird; Walmsley, 1987).

A primeira aplicacdo do equipamento na Odontologia foi para o preparo de
cavidades visando um procedimento minimamente invasivo, porém, apesar dos bons
resultados alcancados, essa finalidade caiu em desuso devido a rapidez do preparo
com as pecas de méao de alta rotacdo. Posteriormente em 1957, Johnson e Wilson
empregaram o ultrassom para remover célculo gengival e biofilme das superficies dos
dentes, causando menor dano aos tecidos gengivais e trauma aos pacientes (Plotino,
2007; Mozo, 2012).

Na Endodontia, o uso do ultrassom foi iniciado por Richman em 1957, fazendo
uso de um aparelho de profilaxia periodontal. (Plotino, 2007). O Equipamento utilizado
foi o Cavitron-Dentsply® no qual foi adaptado uma ponta especifica (PR30) com
finalidade endodontica, atuando como elemento auxiliar da instrumentacao do canal

radicular. (Leonardo, 2005) No entanto, em detrimento da auséncia de irrigacédo
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durante o processo, havia um superaquecimento na estrutura dental, resultando no
desuso do equipamento (Plotino, 2007).

Howard Martin em 1976 retomou o emprego do ultrassom na endodontia com
a intencao de promover o preparo do sistema de canais radiculares. Logo se constatou
gue o acionamento de limas usadas no aparelho de ultrassom causava movimento de
maior amplitude na ponta da lima, produzindo assim um desgaste na parte apical do
canal radicular, desvios e perfuragdes, desmotivando o uso mais uma vez (Pécora,
2017).

2.2 Aplicabilidade e eficacia do ultrassom na endodontia

2.2.1 Reqgularizagao de Cavidades e Localizagdo dos Canais Radiculares

A primeira situacao clinica na qual grandes vantagens podem ser conseguidas
com o uso de pontas ultrassénicas é no preparo da cavidade de acesso e localizacao
dos canais radiculares. Essa primeira fase do tratamento endodéntico é, muitas vezes,
dificultada pela presenca de calcificacdes e depésitos de dentina secundaria na
camara pulpar, obliterando, parcialmente ou totalmente, a anatomia radicular. O
controle que as pontas ultrassénicas fornecem é incomparavelmente melhor do que o
oferecido por qualquer instrumento rotatorio, devido ndo s6 a facilidade de se guiar
um instrumento que ndo esta girando, mas também ao tamanho da ponta,
decididamente menor, que fornece um excelente corte e uma melhor visdo (Gorni,
2006).

A alta magnificagdo é necessaria para auxiliar na localizagdo dos canais
radiculares calcificados, detectar microfraturas, identificar istmos, interpretar as
complexidades do sistema de canais radiculares, auxiliar na remoc¢ao de nudcleos
intracoronarios e de instrumentos fraturados, e no acesso coronario. O microscopio
Opitico ajuda, imensamente, na localizac&o e na instrumentacao de canais radiculares
calcificados (Feix 2010, Kersten 2008).

Levando em consideragdo a importancia da magnificagdo da imagem, quando
somada com uma melhor e maior iluminagdo do campo operatorio, obtém-se uma

melhora consideravel da visualizacdo de todas as calcificacbes e do assoalho da
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camara pulpar. E os insertos de ultrassom contribuirdo com a realizacao de desgastes

conservadores, minimizando erros durante a remocao dos nodulos (Castro, 2016).

2.2.2 Irrigacgéo dos Canais Radiculares

A permanéncia de bactérias no interior do canal radicular, mesmo apds o
preparo, faz com que se busque um método de irrigagao que potencialize a agao dos
agentes antimicrobianos, como € o caso do ultrassom.O ultrassom na Endodontia vem
sendo usado como técnica de limpeza passiva dos canais radiculares
complementando o preparo biomecanico. Esta técnica € denominada de Irrigacéao
Ultrassénica Passiva (PUI) e foi descrita pela primeira vez por Weller et al.em 1980.

Para que o sucesso do tratamento endodontico seja alcancado, o preparo
guimico-mecanico do sistema de canais radiculares constitui um passo de extrema
importancia. Essa etapa consiste na acdo mecanica dos instrumentos e na acao
quimica e também fisica das solugBes irrigadoras. A irrigacdo € um complemento
indispensavel para que a terapia endoddntica seja bem sucedida. Muitos agentes
quimicos tém sido usados como auxiliares no preparo do canal com o objetivo de
lubrificar, dissolver matéria organica e inorganica, remover detritos e ter acao
antimicrobiana (Stock, 1996).

A completa limpeza e desinfeccdo do sistema de canais radiculares (SCR)
torna-se um desafio devido a sua complexidade anatémica. O grande numero de
ramificacdes e irregularidades favorece o acumulo de smear layer e raspas de dentina
podendo prejudicar a obturacéo do canal radicular (Violich & Chandler, 2010; Somma
et al., 2011).

Diversas técnicas tém sido propostas para potencializar o uso da substancia
quimica auxiliar. Dentre elas, a Irrigagdo Ultrassbnica Passiva (PUI) tem levado
destaque e sua eficacia na potencializacdo da solugéo irrigadora se deve a duas
importantes propriedades: micro fluxo e cavitagdo hidrodinamica (Justo et al, 2009).

A Irrigacao Ultrassonica Passiva (PUI) € um método descrito pela primeira vez
por Weller e colaboradores, que consiste na ativacdo da solugcdo quimica irrigadora
dentro do SCR, a fim de aumentar a eficacia de desinfec¢éo deste (Tanomaru, 2015).
E utilizada, nessa técnica, uma ponta ultrassbnica ativada que serd movida
passivamente em um movimento para cima e outro para baixo, evitando o contato
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com as paredes do SCR (Khaord, 2015). Nestas condi¢des, cria-se um fluxo acustico
com forcas que causam a ruptura fisica de agregacdes bacterianas, como o biofilme
(Harrison, 2010).

Ja a Irrigagao Ultrassénica Continua (CUI) € um método de irrigagao bastante
eficaz de acordo com a literatura. Essa técnica utiliza uma agulha conectada no
dispositivo ultrassénico para gerar ativagao continua do liquido irrigante dentro do

canal radicular (Gutarts et al., 2005).

2.2.3 Remocéo de obstrugdes intracanais

A remocéo de instrumentos fraturados com tecnologia ultrassénica é uma das
suas aplicacdes de grande sucesso. E possivel obter um bom deslocamento devido a
ultra vibracdo do inserto associada a capacidade de cavitacdo, gerando forcas que
possibilitam a remocéo desses obstaculos (Kunert; Kunert, 2006).

Nesses casos sempre € importante um planejamento levando em
consideracdo: instrumento fraturado, tempo do acidente, outras tentativas de
remocdo, regido do canal radicular que esta localizado, curvaturas ou outros
obstaculos.

Cunha et al. (2014) avaliaram uma técnica para remocdo de instrumentos
rotatérios fraturados, técnica utilizada no estudo é uma modificacdo da técnica de
Ruddle e consiste, inicialmente, em um alargamento da porgédo coronal da raiz
procurando uma visualiza¢éo da porgao mais coronal do instrumento fraturado, depois
foi realizada uma tentativa de criar uma canaleta com brocas Gattes-Gliden
modificadas (com a ponta ativa) ao redor do instrumento fraturado, entdo, o
instrumento fraturado é desprendido com ativacdo de insertos ultrassdnicos e
irrigacdo. Nesse estudo foram utilizados canais simulados e dentes extraidos, os
instrumentos foram fraturados em trés locais diferentes do canal, antes da curvatura,
na curvatura e depois da curvatura. Os fragmentos localizados antes ou na curvatura
tiveram 100% de sucesso de remoc¢ao, enquanto apds a curvatura a taxa de sucesso
foi menor. A habilidade e experiéncia do operador foram fatores importantes para o

sucesso (Ward; Parashos; Messer, 2003).
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Aloimary (2009) desenvolveu um estudo in vitro comparando duas técnicas
para remocao de instrumentos fraturados de NiTi (niquel-titanio). Foram utilizados 30
molares extraidos com rizogénese completa. Os dentes foram divididos em trés
grupos de acordo com seu angulo de curvatura radicular. Duas técnicas de remogao
de instrumento fraturado foram investigadas. Uma das técnicas utilizava o aparelho
de ultrassom com ajuste de baixa poténcia e no sentido anti-horario. A outra técnica
foi utilizado o iRS (Sistema de remocao de instrumento), onde primeiramente utiliza-
se o0 ultrassom para expor a por¢ao coronal do instrumento fraturado, e ap6s, um micro
tubo de iRS prende a parte coronal desse instrumento e o conjunto é entéo tracionado
para remocao do fragmento.

A taxa de sucesso foi de 70%, sendo que 12 instrumentos foram removidos
pelo ultrassom e nove pelo IRS. N&o houve diferenga significativa entre as duas
técnicas. Houve associacao entre o grau de curvatura radicular e a taxa de sucesso.
Quanto maior o grau de curvatura, menor a taxa de sucesso. O autor concluiu que os
fatores como grau de curvatura do canal radicular, raio de curvatura, localizagdo e
comprimento do fragmento, experiéncia do operador, influenciam mais do que a

técnica escolhida.

Figura 1 - Imagens ilustrativas do sistema iRS (Dentsply Meillefer)

Um estudo retrospectivo desenvolvido em um periodo de 4 anos analisou o
resultado do tratamento endodéntico apdés remocdo de instrumentos fraturados
utilizando a técnica ultrassénica. O acompanhamento teve uma média de avaliacdo a
cada 28 meses e consistia em exames clinicos e radiograficos. Entre os dentes
examinados 81,8% foram considerados saudaveis. Os casos com remocdo do

instrumento fraturado tiveram mais sucesso do que 0s casos em que nao foi possivel
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realizar a remocédo. Concluindo que a técnica ultrassénica de remocéao de instrumento
fraturado apresenta resultados favoraveis (Fu; Zhang; Hou, 2011).

A técnica ultrassdnica também pode ser utilizada para remoc¢édo de cones de
prata. Consiste em, inicialmente, com brocas Gates Glidden obter um acesso para
visualizar a por¢cdo mais cervical do cone de prata com auxilio de microscoépio,
utilizando insertos ultrassénicos prepara-se uma canaleta de 1-2mm ao redor da
extremidade cervical do cone de prata, apds, uma agulha é inserida na extremidade
oposta e uma lima Hedstrom através da agulha é inserida até ultrapassar o cone de
prata, € formada uma conexado muito forte entre os trés elementos e ao puxar a lima
Hedstrom remove-se o0s trés objetos. Nos dois casos a remocdo do cone de prata
obteve sucesso. A técnica ultrassbnica é frequentemente efetiva nesses casos, além
de ndo necessitar um acesso tdo amplo como outras técnicas de remocédo de cones
de prata (Suter, 1998).

2.2.4 Retratamento Endoddntico

Nos casos de retratamento endodontico, o ultrassom ajuda na desobturacédo do
canal radicular, fazendo a remoc¢éo do material obturador com insertos ultrassénicos
desenvolvidos particularmente para esta funcdo. Além de que, observada a
capacidade de irrigacdo ultrassbnica passiva na remocao dos residuos, medicacdes
intracanais e lama dentinaria, estudos investigam avaliar se esta técnica ajuda
também, na remocao do material obturador, nos casos de retratamento (Cavenago et
al., 2014; Castro et al., 2018).

Nos casos de retratamento endodontico, a remogdo completa do material
obturador dos canais radiculares vem sendo um desafio, pois em certos estudos, 0
ultrassom né&o foi capaz de remover por completo a guta percha e o cimento do
sistema de canais radiculares. Porém, percebesse que a ativacdo ultrassénica vem
apresentando grandes resultados nos dentes com anatomias complexas e areas de
istmo. Sendo assim, quando ha uma dificuldade de instrumentacdo em areas, em que
o instrumento ndo alcanca, a ativacdo ultrassdnica é uma opcao, para a diminuicao
da quantidade de material obturador remanescente nos casos de retratamento

endodontico. Atualmente, insertos ultrassbnicos foram criados, com o intuito de

16



remover diretamente remanescentes de material obturador, das paredes dos canais,
com os insertos Flatsonic e Clearsonic (Helse Ultrasonics) (Rivera-Pena et al., 2019).

O tratamento endoddntico tem como principal objetivo a limpeza, desinfe¢éo e
conformacdo da anatomia dos canais radiculares do mesmo. Reduz-se, assim, o
maior numero possivel de microrganismos, elimina-se tecido necroético e sela-se
tridimensionalmente o sistema de canais, de modo a evitar a sua re-contaminacgao ou
dos tecidos envolventes (periapicais) (Del Fabbro et al., 2008; Torabinejad et al.,
2009).

Ainda que o tratamento endodontico tenha uma taxa de sucesso alta, ha ainda
uma pequena percentagem de casos que falham (14-16%) (Del Fabbro et al., 2008;
Torabinejad et al., 2009).

As causas de insucesso advém, muitas vezes, de fatores intraradiculares
(infecBes intraradiculares persistentes em canais previamente ndo instrumentados;
tubulos dentinarios colonizados e irregularidades no sistema de canais radiculares) e
extraradiculares (infe¢cdes extraradiculares, reacdo de corpo estranho causada por
material endododntico extravasado, acumulacgéo de cristais de colesterol endégeno nos
tecidos apicais e lesdes cisticas verdadeiras ndo resolvidas) (Torabinejad et al., 2009;
Song et al., 2011; Pedroche et al., 2013).
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2.3 DISCUSSAO

O uso de ultrassom é um grande aliado do tratamento endoddntico, permitindo
obter um melhor selamento tridimensional, levando assim ao objetivo principal do
tratamento que € desinfectar ou evitar reinfecgdo da regido periapical. E considerado
uma técnica segura e viavel que apresenta varias vantagens. Com o auxilio de
instrumentos ultrassénicos (insertos), o tratamento endoddéntico, torna-se mais eficaz
e dinamico, proporcionando resultados positivos de precisdo e conservacdo das
estruturas dentinarias da camara pulpar (Ramos; Taveira, 2019).

Valdivia (2015) em sua pesquisa, mostra a importancia da utilizacdo de pontas
ultrassoénicas para alcancar areas de dificil acesso. Uma das vantagens é que elas
nao rotacionam, consentindo uma maior seguranca e um desgaste controlado de uma
area especifica. Logo, o complemento ideal, nessas circunstancias, seria 0 uso do
microscépio operatdrio; mas, a destreza do operador relacionado ao emprego do
ultrassom € de grande importancia para tratar casos desse tipo.

A capacidade de corte, além de depender do tipo de ponta utilizada, também
depende da intensidade a que se esta trabalhando com o ultrassom. Sugere-se
modificar a intensidade do aparelho segundo o uso que deseja dar. Embora seja dificil
remover o tecido duro e localizar a embocadura dos canais, a energia do ultrassom
precisa ser controlada, pois pode causar deformacéo da anatomia (Castro, 2015).

Silva (2012) destaca que o fator mais importante para se alcangar o sucesso
no tratamento endodéntico € a sanificacdo dos sistemas de canais radiculares,
eliminando a presenca de microorganismos que provocam a infeccdo no interior do
conduto.

A irrigacao ultrassonica passiva (PUI) causa maior remocao de remanescentes
pulpares e de bactérias. A vibracdo passiva com ultrassom refere-se a ativacao
ultrassénica intracanal de uma solucdo quimica irrigadora por meio de insertos
extremamente finos e lisos, que deve tocar minimamente as paredes dentinarias.

Pode-se afirmar que a irrigacdo ultrassdnica passiva traz maiores beneficios
clinicos no controle da infec¢cdo endodoéntica final, ja que, potencializa a remocéo de
smear layer, aumenta a temperatura da solucdo e também o poder de dissolucao

tecidual do hipoclorito de sédio assim reduzindo a microbiota intracanal (Silva, 2012).
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Em contrapartida, Lira et al (2017) realizou um estudo para comparar o
resultado de tratamentos endoddnticos com e sem a ativacao ultrassonica da solucéo
irrigadora, em dentes unirradiculares com evidéncia radiogréafica de lesdo periapical.

A remocdo ultrassdnica também oferece riscos apesar da sua alta taxa de
sucesso. Durante a remocao existem chances de acontecer erros de procedimento,
como transporte do canal, perfuracdo e fratura do dente. Quanto mais apical o
instrumento estiver localizado, maior o risco de ocorrer uma perfuragéo (Postai 2017).

Dispositivos ultrassénicos também sdo usados para a remoc¢do de pinos
intrarradiculares, e é a técnica mais utilizada entre os endodontistas da Australia e
Nova Zelandia (Castrisos; Abbott, 2003). De acordo com os estudos de Braga et al
(2005) e Silva et al. (2013) essa é uma técnica eficaz e segura, bem como 0 seu uso
associado a pontas diamantadas e brocas multilaminadas ou largadoras como largo
Ou peso.

Contudo, Figueira (2018) enfatizou 0 uso da ponta ultrassdnica nova para esse
procedimento, pois tal instrumento apresenta maior area plana que em contato com o
retentor permite maior transmissdo das ondas ultrassbnicas produzidas pelo
dispositivo ultrassénico ao retentor, resultando em menor forca de tracdo necessaria
para remocao deste.

Em estudo desenvolvido por Kasam e Mariswamy, em 2016, buscou-se avaliar
e comparar a remocao efetiva de selante guta percha, quantidade de extrusao de
detritos apical e tempo necessario para remocao de guta percha usando algumas
metodologias endodoénticos. A ponta de retratamento ultrassénica provou ser um
método eficiente de remocédo de material obtido. O ultrassom foi 0 mais rapido com a
menor extrusdo de detritos apical (Kasam; Mariswamy, 2016).

No ano de 2015, foi realizado um estudo por Bernardes e equipe que avaliou
os residuos de material obturador apds o uso de técnicas para remover o mesmo, com
e sem uso de insertos ultrassénicos, e também avaliou a limpeza das paredes do
canal e dos tubulos dentinarios. Para isso, foram obturados (técnica hibrida de Tagger
e cimento AH Plus) 108 incisivos inferiores com canais ovais. Apos 0s resultados
serem analisados, viu-se que todos os dentes ainda continham residuos de material
obturador dentro dos canais, e em relacdo ao uso do ultrassom, pode-se observar que
houve uma diferenca significante na remocéo do material obturador (Bernardes et al.,
2015).
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A técnica ultrassoénica € considerada complementar do procedimento basico da
pratica endodoéntica. Pode ser utilizada desde a remover excessos de cimento, ou, até
realizar uma obturacgéo retrograda, demonstrando assim a amplitude e variedade do

instrumento.
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3 CONCLUSAO

O uso do ultrassom tem se mostrado uma excelente ferramenta, para auxiliar
nos processos de desinfeccdo dos tratamentos endoddnticos, em suas diversas
etapas; promovendo assim, o aumento na previsibilidade do sucesso da mesma.

A principal atuacdo do ultrassom na pratica endodbntica € promover a
diminuicdo dos desgastes excessivos dentinérios e intensificar a limpeza do sistema
de canais, tanto nos casos de tratamento, quanto nos casos de retratamento.

O profissional que for utilizar o ultrassom, portanto, deve ter conhecimento da
técnica e realizar treinamentos prévios a pratica clinica. Com isso, o cirurgido-dentista
pode adotar o ultrassom, como um grande aliado nos tratamentos endoddnticos. Em
suma, o ultrassom né&o veio para substituir, mas sim auxiliar e aperfeicoar as técnicas
endodonticas.

Héa necessidade de mais estudos clinicos longitudinais prospectivos publicados
na literatura que confirmem o uso do ultrassom como incremento de sucesso em
protocolos endoddnticos, uma vez que a maioria dos trabalhos representam ensaios

laboratoriais.
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